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 Неблагоприятные исходы лечения, сравнительно стабильные, не имеющие тенденций к снижению, показателям временной потери трудоспособности  у больных с острыми гнойно-воспалительными заболеваниями пальцев и кисти подвергают актуальность проблемы гнойной хирургической патологии. В процессе трудовой деятельности человека пальцы и кисть нередко подвергаются механическим, химическим, термическим и другим неблагоприятным воздействиям, ведущим к травме кожи и часто гнойным поражениям. Локализуется процесс в 80-90% случаев на ладонной поверхности, чаще I, II и III пальцах правой руки. У женщин панариций наблюдали чаще, чем у мужчин.
 В практике хирургов до настоящего времени сохраняется традиция применения консервативных методов лечения и выполнения  оперативных вмешательств. В ряде случаев гнойный процесс купируется и рана заживает, но палец, как функционирующая анатомическая структура, становится нетрудоспособным вследствие рубцовых контрактур и нарушений иннервации. 
Многолетний опыт позволяет утверждать, что лечение гнойно-воспалительных заболеваний пальцев и кисти должно быть комплексным, в зависимости от стадии гнойно-воспалительного процесса. 
 Нами пролечено 36 лиц с поверхностными формами панариция  с применением в комплексном лечении антисептика декасана. Вскрытие гнойника производили широко одним или несколькими разрезами в зависимости от величины и локализации процесса. Разрез  делали щадящим и вместе с тем достаточным для хорошего оттока гноя.  После вскрытия и удаления гноя полость промывали антисептикам декасаном, приготовленном на 3-3.2% растворе хлорида натрия . Раствор подогревали до 37-38° С, антибактериальное и противовоспалительное свойство декасана усиливалось. Осмотическое давление приготовленного раствора равно 23,798 атм. Осмотическое давление в тканях равно 8 атм., в результате значительной разницы возникает так называемый, ,осмотический скачок”. Это способствует очищению раны от микробов. По показаниям проводили дренирование гнойной полости. Ежедневно больным делали перевязки и ванночки с раствором декасана в течение 15-20 минут.  Средние сроки лечения сократились на 1.6 дня.
Применение антисептика декасана способствует уменьшению гиперемии и отека тканей, более быстрому очищению ран от некротических масс. Декасан зарекомендовал себя как оптимальный антисептик, который эффективно действует на всю патогенную флору.


